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胃癌で，表在性にひろがるものと，早期から，深
部にひろがるものとがあるが，小さくて，深部にひ
ろがる種類の発見は極めて困難である。細胞診がそ
の目的のためには最も有用と考えている。
回答奥井勝二
組織診と細胞診との優劣はわれわれの成績では細
胞診の成績の方がよい，これは組織片が小さいこと
によると思われる・綜合診がよい。
22) 胃集検第二次検査例についての検討 
深町信一・植松貞夫(柏市深町病院) 
われわれは昭和 37年以来41年 8月末日まで近隣
市町村ならびに事業所において施行された胃集検症
例の中から要精検例として第二次検査に廻された症
例を分担して 639例について検査する機会を持つ
た。第二次検査のスクリーニングとしてわれわれは
一般検診の外に，糞便潜血反応，胃液酸度，胃レ線
検査を行ない，必要に応じて胃カメラ検査を施行し
た。その結果第二次検査例の中から胃癌ならびにそ
の疑いが 2%前後，胃潰療ならびにその疑いが 7%
前後，十二指腸潰療ならびにその疑いが 15%前後，
胃ポリープが 2%前後の割合で検出された。そして
胃癌ならびに潰蕩症等の主要疾患においても，検出
症例の 30%以上が無自覚症例であったが， このこ
とは胃集検の価値を意義づける重要なことではない
かと思う。次にこのような手段によって検出された
胃癌患者も，その後適切な処置が加えられた症例は
その半数にも満たない現況である。このことは諸家
の報告も認めているところであるが，これは受診者
の癌に対する知識の不足，経済的の問題，または政
治力の不足等に帰国しているように思われる。した
がって現段階において胃集検の在り方を一言にして
いいつくすならば， I胃集検の意義は極めて大きい
がその効果は必ずしもそれに伴わない。」というと
ころが実情ではないかと思う。
以上われわれは胃集検第二次検査 639例を検診し
て，現在千葉県下において実施されている胃集検の
在り方について二，三の検討を試みたいと思う。 
23) 早期胃癌のー症例
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近年，胃集検，胃X線検査， とくに二重造影法，
胃カメラ，胃ファイパースコープ，胃細胞診の発達
に伴い，急速に症例が増加しているが， われわれ
ら長年胃下垂，胃炎とし苦しんだ 48才の女性が，
貧血，食思不振を主訴として来院，胃X線，内視鏡
検査にて，潰虜癒痕癌を疑い，開腹手術により，粘
液細胞線癌で，淋巴腺転移のない，粘膜層に限局し
た早期胃癌を確定し，術後 8ヵ月全く健康となった
症例を報告した。
検査成績身長 152.5cm，体重 35.5kg，Hb 36%， 
R. 210万， W. 11000，T. P. 5.4grjdl，Alb. 45.3% 
Glb.，α19. α2 13.4%， s γ16.%，血沈3%， 16.0%， 
15 mmj1時間値，胃液は無酸， 便潜血反応陰性，
尿に異常所見なし，胸部X線検査正常， 胃X線検
査，立位充影像では，胃角変形，小雪短縮，腹臥位
にでも辺縁不整を認め，二重造影法では，多発性潰
療に集る，粘膜ひだは中断し，先端が拡がってい
る。胃フプイパースコープでは，潰鹿辺縁の隆起
と，粘膜ひだの中絶，新旧の出血を認め，細胞診で
は胞体が塩基性に染まる核優性の細胞群があり，大
きな核小体とクロマチン含量の多い核の多形性を見
た。
摘出肉眼標本では，盛り上った辺縁から潰療面に
移行する急な移行部と， X線検査，内視鏡で観察し
たように，粘膜ひだは，先端が膨大していた。組織
学的に検索すると潰鹿縁から離れた上皮で、は，クロ
マチン含量が多いが，粘液造成のほとんどない，前
癌変化と考えられる上皮が見られ，潰療底に移行す
る粘膜下層に癌組織があり，癌組織集団への距離は
一定であった。早期胃癌の手術予後に関する重要な
因子として，胃断端の癌浸潤があるが，とくに癌組
織の外側の，本例においては Ic病変の外側の病変
について留意することが， 臨床的にも必要であろ
う。浸潤度の問題も今後の問題として提起されるこ
とであろう。 
24) 進行食道癌に対する外科的治療
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現在，癌の早期発見が強調されているが，依然と
して外来を訪れる進行癌は多い。特に食道癌は自覚
症状の発現が遅いために，いわゆる早期癌の状態で
来院する例は稀であり大部分が手遅れで手術適応の
限界にあるものが多い。外科的治療法の主なものと
しては，切除術，胃震造設術』蹟置吻合術，挿管法
等がある。手術そのものによる直接死亡率は，現在
極めて低下しつつある。切除例の 5年生存率を検討
してみると，陰影欠損の長さが 8cm以上になると‘
